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В  иерархии ценностей здоровье представляет собой приоритетное обязательное условие активной общественной социально-экономической и индивидуальной биосоциальной жизни [1]. Современный мир предъявляет человеку достаточно высокие информационные и социальные нагрузки, способствующие переходу стрессовых физиологических состояний в дистрессовые. Уставом Всемирной организации здравоохранения здоровье определяется не только как отсутствие болезней или физических дефектов, но и как состояние полного физического, душевного и социального благополучия. Несмотря на внедрение валеологического просвещения, более 80% взрослого населения все же не имеет четких представлений об истинном уровне своего физического развития и работоспособности, принципах рациональной организации своей жизнедеятельности, позволяющих сохранять высокий уровень здоровья и благополучия в сферах социального, профессионального, семейного и культурного бытия. Проблема здорового образа жизни до сих пор актуальна. Располагая необходимыми знаниями, не всегда человек осознано и грамотно управляет своим здоровьем, в силу многообразия его производных составляющих. С другой стороны сложность обусловлена отсутствием интегральной междцисциплинарной концепции как конкретной научно-практической основы проектирования и формирования здорового образа жизни, адекватного требованиям биосоциальной адаптации [2].
Образовательный стандарт высшего образования Республики Беларусь (первая ступень) выдвигает одним из обязательных требований формирование приоритетного отношения студенческой молодежи к здоровью и здоровому образу жизни – качественной составляющей профессиональной деятельности человека. Важной целью медико-педагогических технологий является формирование у студентов понимания здоровья как основной, жизненной ценности, а также прочих личностных установок на здоровый образ жизни, поскольку состояние здоровья – наиболее убедительный критерий физического развития и долголетия. Формирование  здоровья успешно может проходить лишь в условиях организации здорового образа жизни, последнее возможно лишь в случае, когда у человека сформирована грамотная физическая культура [3]. Целостное  отношение  к  физкультурной деятельности не формируется спонтанно и не наследуется, а приобретается личностью в процессе самой деятельности  и  эффективно  развивается  с  освоением  знаний  и  творческого  опыта,  с проявлением инициативы и активности. В этом контексте наибольшую актуальность при подготовке специалистов в области физического воспитания и спорта, приобретают медико-педагогические технологии, направленные на повышение валеологической образованности, сохранение мотиваций к постоянным занятиям физической культурой и спортом, рациональному режиму жизнедеятельности. 
Для  формирования  здорового  образа  жизни  молодого поколения, уже приобщившегося к физической культуре и спорту, недостаточно одного лишь поддержания двигательной активности, необходимо также их приобщение к научно-обоснованным принципам здорового стиля жизни. Последний имеет в своей структуре такие обязательные компоненты, как гигиеническая культура проведения занятий физкультурой и спортивно-тренировочной деятельности, оптимальный двигательный режим, рациональное сбалансированное питание, систематическая медицинская диагностика и динамическое слежение за собственными физическими показателями и психо-эмоциональным состоянием,  экологическое поведение и личностная культура. 
С учетом вышесказанного методика и организация учебного процесса студентов, обучающихся по специальности физическая культура, требуют постоянной модернизации, разработки и внедрения современных информационно-адекватных подходов и технологий медико-биологической направленности с ориентацией на контроль, коррекцию и профилактику изменений физического и психо-эмоционального состояния. Кроме того, получение высокого качественного результата с последующей его эффективной реализацией в профессиональной деятельности невозможно без внедрения в учебный процесс научно-исследовательской деятельности студентов. Немаловажное значение в этой связи приобретают вовлечение и активизация научно-исследовательского потенциала студенческой молодежи к поиску и разработке новых медико-биологических технологий, базирующихся на конгломерации современных достижений физической культуры и спорта, спортивной медицины, естествознания и инновационно-информационных методах. Данные технологии предусматривают более широкое использование в ходе образовательного процесса программно-методических средств обучения на основе автоматизированных диагностических комплексов состояния здоровья. 
Одной из фундаментальных проблем современной медицины и физической культуры является разработка адекватной «модели здоровья», критериев и методов его определения, контроля и укрепления. Современные представления о здоровье соотносят его с понятием «наука о здоровье» как междисциплинарной проблемы, теоретически и практически трансформирующей и переориентирующей научные исследования с целью выявления фундаментальной природы здоровья, разработки его теории и моделей [4]. Здоровье индивидуума – сложный динамичный объект реального мира, представляющий собой сложную иерархически соподчиненную разноуровневую систему взаимосвязанных параметров аддитивных свойств [4, 5]. Единым ведущим определяющим звеном многочисленных «моделей здоровья», разработанных на сегодняшний момент времени, является оценка критериев психо-физического развития, функционального состояния, резервных возможностей и физической подготовленности организма (группа аскриптивных характеристик здоровья), структура математического описания которых строится на универсальных принципах самоорганизующихся систем. Не менее важным выступает социальное благополучие, социальный статус и социальный комфорт личности, а также уровень ее взаимодействия с коллективом (группа дескриптивных характеристик здоровья). Диагностика здоровья по критериям первой группы базируется на выявлении соответствия или несоответствия антропометрических, психо-функциональных, сенсомоторных и физических показателей клинико-физиологической возрастной норме. Диагностика здоровья по критериям второй группы основывается на психо-социологическом мониторинге. Соотношение биологических, психических и социальных  факторов в генезе здоровья носит сложный многоступенчатый характер и подчиняется общим диалектическим закономерностям развития, единства и борьбы противоположностей, перехода количества в качество. Сведение в единое целое этих двух основополагающих составляющих, выявление среди них наиболее интегральных информационных диагностических критериев и облечение их в универсальную программную оболочку в сетевой системе – актуальная проблема и перспективное направление деятельности всех отраслей наук (спортивной медицины, физической культуры и спорта, естествознания, педагогики, психологии, метрологии, информатики, статистики и др.), обеспечивающих формирование теоретического базиса и практического поля реализации здорового образа жизни. На сегодняшний момент времени уже имеются и достаточно эффективно используются разнообразные медико-педагогические технологии с информативной системой сбора и обработки информации: диагностические программно-аппаратные комплексы «Интегративная оценка здоровья» и «ValeoTest», интегрированный программно-аппаратный комплекс CONAN-M, программно-аппаратные реабилитационные и функциональные комплексы с биологической обратной связью и другие. Данные диагностические комплексы реализуются в виде алгоритмов диагностики здоровья, выявления предболезненных состояний и экспертных систем по паспортизации и сертификации здоровья. Вместе с тем, до сих пор отсутствует единая комплексная количественная оценка здоровья человека, хотя широко представлены сами методики количественной оценки отдельных его составляющих частей, косвенно или объективно свидетельствующих о качественной стороне здоровья. Существенные поправки на сегодняшний день необходимы и в определении самого понятия «норма здоровья», и, в частности, разработка критериев выделения минимальной «нормы здоровья» по всем позициям разновидностей здоровья. 
Несмотря на вышеуказанные нерешенные вопросы, активное внедрение диагностических информационно-интегративных технологий («комплексов здоровья») в образовательную среду для студентов специальности физическая культура позволит не только овладеть современными функциональными методами, скорректировать свои индивидуальные показатели физической работоспособности и здоровья, с современных научных позиций реализовывать в дальнейшем здоровый образ жизни, но и позволит означить молодому поколению поле научного поиска и деятельности.
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